附件
	入常通道检查卡点责任人统计表

	县（区、市）
	
	
	
	

	序号
	卡点位置
	区、县（市）级领导（姓名、职务、联系电话）
	卡点负责人（单位、姓名、职务、联系电话）
	卡点联络员（单位、姓名、职务、联系电话）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：请各地8月18日12时前将此表报送至市疫情防控指挥部，联系电话： 7703100  邮箱：475887278@qq.com





